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Abstrak 
 
Penelitian ini dilakukan untuk mengetahui gambaran kemampuan regulasi diri dari residen yang 
sedang menjalani program rehabilitasi ketergantungan narkoba di panti rehabilitasi ‘X’ Medan.Metode 
penelitian adalah deskriptif dengan menggunakan teknik survey. Sampling dilakukan dengan 
menggunakan teknik purposif terhadap para residen yang berusia 20 – 30 tahun dengan total sampel 
sebanyak 24 orang. Hasil penelitian menunjukkan bahwa secara umum para residen mengalami 
kesulitan meregulasi diri di fase performance/volitional control dibandingkan di fase forethought atau 
di fase self-reflection. 
 
Kata kunci : regulasi diri, residen, program rehabilitasi ketergantungan narkoba. 
 
PENDAHULUAN 
Dewasa ini isu seputar narkotika, 
psikotropika, dan bahan adiktif lainnya (yang 
selanjutnya disebut sebagai narkoba) semakin 
ramai diperbincangkan. Isu narkoba menjadi 
populer karena terbukti telah menelan korban 
dari berbagai kalangan masyarakat tanpa 
mengenal usia, jenis kelamin, tingkat 
pendidikan, profesi, maupun status sosial-
ekonomi. Telah banyak usaha yang dilakukan 
pemerintah maupun masyarakat Indonesia 
untuk menekan jumlah penyalahgunaan 
narkoba, diantaranya penyuluhan mengenai 
narkoba di sekolah-sekolah, pemasangan 
spanduk anti narkoba di tempat umum, dan 
pendirian panti rehabilitasi ketergantungan 
narkoba.Pada kenyataannya, berbagai usaha 
yang dilakukan pemerintah maupun 
masyarakat tersebut tidak cukup mampu 
menekan jumlah penyalahgunaan narkoba di 
Indonesia hingga saat ini. 
Menurut dr. Subagyo Partodiharjo 
(2006), narkoba memiliki tiga sifat yang dapat 
membelenggu pemakainya untuk tetap 
mengkonsumsi narkoba, yaitu habitual, 
toleran, dan adiktif. Habitual adalah sifat 
narkoba yang membuat pemakainya selalu 
teringat akan narkoba sehingga cenderung 
untuk mencari lalu mengkonsumsi narkoba, 
atau sering disebut ‘nagih’ (suggest). Sifat yang 
kedua adalah toleran, yaitu sifat narkoba yang 
membuat tubuh pemakainya semakin lama 
semakin menyatu dan menyesuaikan diri 
dengan narkoba yang akhirnya menuntut dosis 
pemakaian yang semakin tinggi.Sifat terakhir 
adalah adiktif, yaitu sifat narkoba yang 
membuat pemakainya terpaksa terus 
mengkonsumsi narkoba dan tidak dapat 
menghentikannya. Penghentian atau 
pengurangan efek narkoba akan menimbulkan 
‘efek putus zat’ (withdrawal effect) yaitu 
perasaan sakit luar biasa atau sering disebut 
‘sakaw’. Sifat-sifat inilah yang sering 
menyebabkan pemakai narkoba yang sudah 
berhenti mengkonsumsi narkoba kelak bisa 
mengkonsumsi narkoba kembali (relapse). 
Salah satu panti rehabilitasi 
ketergantungan narkoba di Indonesia adalah 
panti rehabilitasi ‘X’ Medan.Di panti 
rehabilitasi ini, lamanya masa rehabilitasi bagi 
setiap pasien (selanjutnya disebut sebagai 
residen) adalah satu tahun. Setelah satu tahun, 
pengelola panti rehabilitasi ‘X’ Medan akan 
menilai apakah residen boleh meninggalkan 
panti atau kembali mengulang program 
rehabilitasi. Pada kenyataannya, banyak di 
antara residen yang diminta untuk mengulang 
mengikuti program rehabilitasi 
ketergantungan narkoba kembali karena 
dinilai belum mampu menjalani dengan baik 
program-program rehabilitasi yang 
dicanangkan pengelola panti tersebut. 
Bapak YS selaku salah seorang konselor 
di panti rehabilitasi ‘X’ Medan menjelaskan 
bahwa panti tersebut mengajarkan prinsip 
‘Total Recovery’ kepada residen untuk 
dijalankan selama masa rehabilitasi.Prinsip 
‘Total Recovery’ ini mencakup No drugs, No 
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crime, Healthy Life, dan Productive.No drugs 
merupakan prinsip yang mengharuskan 
residen untuk memutus hubungan dengan 
narkoba. Salah satu bentuknya adalah dengan 
tidak mengijinkan residen dikunjungi oleh 
orang luar selama enam bulan pertama masa 
rehabilitasi. Ssetelah enam bulan residen boleh 
dikunjungi namun hanya oleh anggota keluarga 
intinya saja dan pada bulan-bulan tertentu saja. 
Ini dimaksudkan agar peluang residen 
mendapatkan pasokan narkoba menjadi lebih 
kecil.No crime merupakan prinsip yang 
mengharuskan residen untuk tidak melakukan 
tindak kejahatan seperti yang sering mereka 
lakukan sebelum mengikuti program 
rehabilitasi, misalnya mencuri, berbohong, atau 
menyakiti orang lain. Healthy life merupakan 
prinsip yang mengharuskan residen untuk 
menjalankan pola hidup sehat, diantaranya 
rutin berolahraga, mengkonsumsi makanan 
bergizi dan ramuan kesehatan tradisional yang 
telah disediakan pihak pengelola panti, 
menjaga kebersihan diri dan lingkungan, serta 
memeriksa kesehatan secara rutin.Prinsip yang 
terakhir yaitu Productive mengharuskan 
residen untuk terus menyibukkan diri dengan 
berbagai kegiatan positif sehingga tidak 
memiliki waktu luang untuk melamun atau 
bermalas-malasan. Bapak YS mengemukakan 
bahwa jika residenmemiliki banyak waktu 
kosong, pikiran mereka akan mudah kembali 
pada ingatan masa lalu saat mengkonsumsi 
narkoba dan kembali membayangkan 
kenikmatannya tanpa mempertimbangkan efek 
buruknya.  
Berdasarkan prinsip Total Recovery, 
pengelola panti rehabilitasi ‘X’ Medan 
menekankan tiga kegiatan pokok yang harus 
dilaksanakan residen setiap hari, yaitu kegiatan 
kebersihan, pembinaan, dan 
ketrampilan.Kegiatan kebersihan mencakup 
tanggung jawab untuk mandi, mencuci pakaian 
sendiri, membersihkan kamar dan barang-
barang pribadi, serta membersihkan 
lingkungan kompleks.Kegiatan pembinaan 
mencakup sesi ceramah dan diskusi sesuai 
dengan jadwal yang telah ditentukan setiap 
harinya.Kegiatan ketrampilan mencakup 
pelajaran komputer, pidato, sablon, kerajinan 
tangan, berkebun, dan beternak, yang dapat 
diikuti residen sesuai dengan minat mereka 
masing-masing.Pengelola panti rehabilitasi ‘X’ 
Medan mengemukakan bahwa seluruh 
program dirancang sedemikian rupa agar 
residen mampu beralih dari ketergantungan 
narkoba, mampu mengembangkan 
kepercayaan diri, dan memiliki bekal 
ketrampilan yang berguna bagi hidup mereka 
seusai menjalani masa rehabilitasi. 
Pada kenyataannya, usaha untuk 
menjalankan prinsip Total Recovery yang 
dicanangkan oleh pengelola panti rehabilitasi 
‘X’ Medan tidaklah semudah yang 
dibayangkan.Hal ini dikarenakan sewaktu 
menjalani masa rehabilitasi, kebanyakan 
pikiran residen masih terfokus pada narkoba, 
sementara pada saat yang bersamaan mereka 
dituntut untuk aktif terlibat dalam berbagai 
kegiatan harian dan mematuhi berbagai aturan 
yang telah ditetapkan.Menyadari fenomena 
tersebut, pengelola panti rehabilitasi ‘X’ Medan 
menekankan bahwa kunci untuk dapat 
menjalani masa rehabilitasi sampai batas 
waktu yang ditentukan sebenarnya ada pada 
diri residen sendiri sementara pihak panti 
hanyalah sebagai fasilitator saja. 
Pada umumnya para residen yang 
menjalani masa rehabilitasi di panti 
rehabilitasi ‘X’ Medan berada dalam tahap 
perkembangan dewasa awal (20 – 30 
tahun).Menurut Schaie (dalam Santrock, 2002), 
orang dewasa lebih maju dari remaja dalam 
penggunaan intelektualitas mereka. Schaie 
(dalam Santrock, 2002) percaya bahwa orang 
dewasa muda yang menguasai kemampuan 
kognitif perlu memonitor perilaku mereka 
sendiri khususnya ketika terlibat dalam 
berbagai hal yang melibatkan  tanggung jawab 
sosial. Oleh karena itu, para residen di panti 
rehabilitasi ‘X’ Medan diharapkan dapat 
mengawasi dan bertanggung jawab atas setiap 
perilaku yang mereka tampilkan selama 
menjalani masa rehabilitasi. 
Tantangan bagi para residen di panti 
rehabilitasi ‘X’ Medan adalah bahwa mereka 
dituntut untuk dapat mengawasi pikiran dan 
perilakunya sendiri dalam menjalankan setiap 
kegiatan harian yang telah dijadwalkan dan di 
saat bersamaan mereka dituntut pula untuk 
melepaskan diri dari ketergantungan narkoba. 
Mereka diminta untuk membuat perencanaan 
sendiri mengenai apa tujuan mereka mengikuti 
program rehabilitasi, merencanakan bentuk 
perilaku yang dapat mewujudkan pencapaian 
tujuan, melaksanakan rencana yang telah 
ditetapkan, memantau perkembangan 
pelaksanaan tersebut, dan memperbaharui 
rencana jika diperlukan. Setiap bentuk pikiran, 
perasaan, dan tindakan mereka yang 
digerakkan dari dalam diri, yang telah 
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direncanakan dan secara berulang 
diadaptasikan untuk pencapaian tujuan pribadi 
ini dikenal dengan istilah regulasi diri 
(Zimmerman, 2000). 
Regulasi diri mengacu pada kemampuan 
untuk mengamati dan menyesuaikan secara 
terencana proses-proses dalam memunculkan 
suatu perilaku.Menurut Zimmerman (2000), 
derajat regulasi diri seseorang diukur melalui 
kemampuannya dalam melakukan ketiga fase 
regulasi diri yaitu forethought, 
performance/volitional control, dan self-
reflection.Forethought adalah fase dimana 
residen menentukan tujuan pribadi yang ingin 
dicapai dan membuat rencana mengenai 
tingkah laku yang akan ditampilkan untuk 
mencapai tujuan tersebut. 
Performance/volitional control adalah fase 
dimana residen menampilkan perilaku sesuai 
dengan yang telah direncanakan pada fase 
sebelumnya, sementara self-reflection adalah 
fase dimana residen melakukan evaluasi 
terhadap perilaku yang telah ditampilkannya 
apakah telah sesuai dengan tujuan semula atau 
tidak.Setiap fase ini terdiri dari beberapa 
aspeknya masing-masing. 
Hasil wawancara awal terhadap lima 
orang residen di panti rehabilitasi ‘X’ Medan 
menunjukkan perbedaan antar residen dalam 
meregulasi diri mereka ketika menghadapi 
setiap kegiatan harian selama menjalani masa 
rehabilitasi. Sebanyak 80% residen yang 
diwawancarai mampu menentukan tujuan dan 
merencanakan bentuk perilaku yang 
mendukung selama menjalani masa 
rehabilitasi.Sebanyak 40% residenyang 
diwawancarai mampu melaksanakan bentuk 
perilaku yang telah mereka rencanakan selama 
menjalani masa rehabilitasi di panti 
rehabilitasi ‘X’ Medan.Selanjutnya, sejumlah 
40% residen mampu mengevaluasi perilaku 
yang telah ditampilkannya selama menjalani 
masa rehabilitasi dan menentukan apakah 
perilakunya telah sesuai dengan tujuan yang 
telah ditetapkan sebelumnya. 
Dari hasil wawancara di atas dapat 
dilihat adanya perbedaan kemampuan residen 
dalam melaksanakan masing-masing fase 
regulasi diri. Perlu diingat, kemampuan residen 
untuk meregulasi diri ketika melaksanakan 
kegiatan harian yang telah ditetapkan akan 
menentukan sejauh mana kesuksesan mereka 
dalam menjalani masa rehabilitasi. Melihat 
fenomena yang terjadi, peneliti tertarik untuk 
mengkaji secara lebih mendalam mengenai 
derajat regulasi diri pada residen (usia 20 – 30 
tahun) yang mengikuti program rehabilitasi 
ketergantungan narkoba di panti rehabilitasi 
‘X’ Medan. 
METODE PENELITIAN 
Penelitian ini adalah penelitian 
deskriptif dengan menggunakan teknik 
survey.Sampling dilakukan dengan 
menggunakan teknik purposif dengan 
karakteristik sampel adalah residen di panti 
rehabilitasi ‘X’ Medan yang masih menjalani 
masa rehabilitasi dan berusia antara 20 – 30 
tahun.   Total sampel yang dijumpai adalah 
sebanyak 24 orang. 
Regulasi diri dalam penelitian ini 
mengacu pada derajat kemampuan residen di 
panti rehabilitasi ‘X’ Medan dalam mengatur 
pikiran, perasaan, dan tindakan mereka agar 
berperilaku sesuai dengan tujuan pribadinya 
yaitu menjalani masa rehabilitasi selama satu 
tahun. Data penelitian dikumpulkan melalui : 
1. Kuesioner regulasi diri :diadaptasikan untuk 
penelitian ini dengan menggunakan konsep 
regulasi diri dari Schunk dan Zimmerman 
(dalam Boekarts, 2000). Kuesioner ini 
disusun berdasarkan tiga fase regulasi diri 
yaitu forethought, performance/volitional 
control, dan self-reflection. Dalam penelitian 
ini, peneliti melakukan tryout dengan 
metode interrater test dan pasca tryout 
kuesioner ini dinyatakan telah valid dan 
reliabel. 
2. Data penunjang :  
 informasi mengenai identitas responden 
yang berupa usia dan lama menjalani 
masa rehabilitasi di panti rehabilitasi ‘X’ 
Medan 
 informasi mengenai penghayatan residen 
terhadap faktor fisik berupa jadwal 
kegiatan harian 
 informasi mengenai penghayatan residen 
terhadap faktor sosial berupa relasi 
dengan keluarga, sesama residen lain 
dan pengelola panti selama mereka 
menjalani program rehabilitasi 
ketergantungan narkoba di panti 
rehabilitasi ‘X’ Medan. 
 
HASIL PENELITIAN 
Berdasarkan pengolahan data diperoleh 
hasil sebagai berikut : 
Tabel 1. Tabel Persentase Fase-fase 
Regulasi Diri pada Residen 
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Data diatas menunjukkan bahwa seluruh 
siden mampu membuat perencanaan untuk 
mengikuti program rehabilitasi, namun tidak 
semua residen mampu melaksanakan ataupun 
kemudian mengevaluasi pelaksanaan 
perencanaan tersebut. 
Kemampuan residen untuk 
melaksanakan setiap fase regulasi diri 
kemudian dianalisis secara lebih mendalam 
berdasarkan masing-masing aspek dan 
subaspeknya. 
A. Fase Forethought 
Tabel A.1. Tabel Kemampuan Aspek 
Forethought (Task Analysis dan 
Self-Motivation Beliefs) 
 
 
 
 
 
Data di atas menunjukkan bahwa dari 
seluruh residen yang mampu melakukan 
perencanaan terhadap perilaku mereka dalam 
mencapai tujuan, seluruhnya mampu 
melakukan analisis tugas dan mayoritas 
(95,8%) mampu memotivasi diri.   
Tabel A.2  Tabel Kemampuan Subaspek 
dari Task Analysis (Goal 
Setting&Strategic Planning) 
 
 
 
 
 
Data di atas menunjukkan bahwa seluruh 
residen yang mampu melakukan analisis tugas, 
mampu pula menetapkan tujuan pribadi (goal 
setting), yaitu untuk mengikuti kegiatan 
pembinaan, ketrampilan, dan kebersihan 
selama menjalani masa rehabilitasi. Selain itu, 
seluruh residen juga diketahui mampu 
membuat perencanaan perilaku (strategic 
planning) dalam mengikuti kegiatan-kegiatan 
selama masa rehabilitasi. 
Tabel A.3.1. Tabel Kemampuan Subaspek 
dari Self-Motivation Beliefs 
(Self-Efficacy&Outcome 
Expectations)  
 
 
 
 
 
Tabel di atas menunjukkan bahwa dari 
23 orang yang mampu memotivasi dirinya 
sendiri untuk mencapai tujuan yang ditetapkan 
(self-motivation beliefs), terdapat 22 orang 
(91,7%) yang memiliki keyakinan akan 
kemampuan dan kapasitas dirinya untuk 
menjalani kegiatan-kegiatan selama masa 
rehabilitasi (self-efficacy) dan terdapat 23 
orang (100%) yang yakin akan hasil akhir yang 
positif dari kegiatan-kegiatan yang diikutinya 
selama masa rehabilitasi tersebut (outcome 
expectations). Sementara itu, satu orang 
residen yang kurang mampu memotivasi 
dirinya sendiri untuk mencapai tujuan ternyata 
juga tidak memiliki keyakinan akan 
kemampuan dan kapasitas dirinya untuk 
menjalani kegiatan-kegiatan dan tidak yakin 
akan hasil akhir yang positif dari kegiatan-
kegiatan yang diikutinya tersebut.  
Tabel A.3.2. Tabel kemampuan Subaspek 
dari Self-Motivation Beliefs 
(Intrinsic Interest&Goal 
Orientation) 
 
 
 
 
 
Tabel di atas menunjukkan bahwa dari 
23 orang yang mampu memotivasi diri untuk 
mencapai tujuan, seluruhnya (100%) memiliki 
minat instrinsik yang mendasari perilakunya 
untuk menjalani kegiatan pembinaan, 
ketrampilan, dan kebersihan selama masa 
rehabilitasi (intrinsic interest) namun hanya 22 
orang (91,7%) yang yakin akan 
kemampuannya dalam mempertahankan 
motivasi dan meningkatkan kualitas perilaku 
dalam mengikuti kegiatan-kegiatan selama 
masa rehabilitasi (goal orientation). Sementara 
itu, satu orang residen yang kurang mampu 
memotivasi diri untuk mencapai tujuan 
ternyata memilikiminat intrinsik untuk 
mengikuti kegiatan namun tidak yakin akan 
kemampuannya dalam mempertahankan 
motivasi dan meningkatkan kualitas perilaku 
dalam mengikuti kegiatan-kegiatan selama 
masa rehabilitasi. 
B. Fase Performance / Volitional Control 
Tabel B.1. Tabel Kemampuan Aspek 
Performance/Volitional 
Control (Self-Control dan Self-
Observation) 
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Data di atas menunjukkan bahwa dari 21 
orang yang mampu melakukan usaha untuk 
mencapai tujuannya, seluruhnya memiliki 
kemampuan untuk mengontrol diri (self-
control) namun hanya 17 orang di antara 
mereka (80,9%) yang mampu mengamati 
pelaksanaan program rehabilitasinya sendiri 
(self-observation). Sementara itu, dari tiga 
orang yang kurang mampu melakukan usaha 
untuk mencapai tujuan, dua diantaranya 
(66,7%) mampu mengontrol diri namun 
seluruhnya kurang mampu mengamati 
pelaksanaan program rehabilitasinya sendiri. 
Tabel B.2.1. Tabel Kemampuan Subaspek 
dari Self-Control (Self-
Instruction&Imagery) 
 
 
 
 
Data di atas menunjukkan bahwa dari 23 
orang yang mampu mengontrol diri, 
seluruhnya mampu mengarahkan diri (self-
instruction) untuk mengikuti kegiatan 
pembinaan, ketrampilan, dan kebersihan 
selama menjalani masa rehabilitasi. Namun 
hanya 21 orang di antara mereka (91,3%) yang 
membayangkan keberhasilan diri mereka 
(imagery) dalam menjalani kegiatan-kegiatan 
tersebut. Sementara  itu, satu orang residen 
yang kurang mampu melakukan kontrol diri 
diketahui kurang mampu pula mengarahkan 
diri untuk mengikuti kegiatan dan tidak 
membayangkan keberhasilan dirinya untuk 
menjalani kegiatan-kegiatan tersebut. 
Tabel B.2.2. Tabel Kemampuan Subaspek 
dari Self-Control (Attention 
Focusing&Task Strategies) 
 
 
 
 
 
Data di atas menunjukkan bahwa dari 23 
orang residen yang mampu melakukan kontrol 
diri, terdapat 20 orang (86,9%) yang mampu 
memusatkan perhatian (attention focusing) 
dalam mengikuti kegiatan-kegiatan selama 
masa rehabilitasi dan hanya 18 orang (78,3%) 
yang mampu melaksanakan strategi tingkah 
laku yang telah direncanakan sebelumnya (task 
strategies). Sementara itu, satu orang residen 
yang kurang mampu melakukan kontrol diri 
ternyata kurang mampu pula memusatkan 
perhatian dan kurang mampu melaksanakan 
strategi tingkah laku yang telah direncanakan. 
Tabel B.3. Tabel Kemampuan Subaspek dari 
Self-Observation (Self-
Recording&Self-
Experimentation) 
 
 
 
 
 
Data di atas menunjukkan bahwa dari 17 
orang residen yang mampu mengamati 
pelaksanaan program rehabilitasinya sendiri 
(self-observation), seluruhnya mampu 
mengamati hal-hal yang dialaminya selama 
mengikuti kegiatan-kegiatan yang dapat 
digunakan untuk memperbaiki perilaku 
sebelumnya (self-recording) namun hanya 13 
orang (76,5%) yang mampu menemukan 
alternatif perilaku yang lebih baik untuk dapat 
menjalani kegiatan-kegiatan tersebut (self-
experimentation). Sementara itu, dari 7 orang  
residen yang kurang mampu mengamati 
pelaksanaan program rehabilitasinya sendiri, 
terdapat lima orang (71,4%) yang mampu 
mengamati hal-hal yang dialaminya selama 
mengikuti kegiatan-kegiatan namun 
seluruhnya (100%) kurang mampu 
menemukan alternatif perilaku yang lebih baik 
untuk dapat menjalani kegiatan-kegiatan 
tersebut. 
C. Fase Self-Reflection 
Tabel C.1. Tabel Kemampuan Aspek 
dariSelf-Reflection (Self-
Judgement&Self-Reaction) 
 
 
 
 
 
Data di atas menunjukkan bahwa dari 23 
orang yang mampu melakukan fase self-
reflection, terdapat 21 orang (91,3%) yang 
mampu mengevaluasi diri (self-judgement) 
selama mengikuti kegiatan pembinaan, 
ketrampilan, dan kebersihan di masa 
rehabilitasinya dan dari 21 orang ini, 
seluruhnya mampu menunjukkan reaksi 
pribadi terhadap hasil dari program 
rehabilitasi tersebut (self-reaction). Sementara 
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itu, satu orang residen yang kurang mampu 
melakukan fase self-reflection ternyata kurang 
mampu mengevaluasi diri dan kurang mampu 
pula menunjukkan reaksi pribadi terhadap 
hasil dari program rehabilitasi tersebut. 
Tabel C.2. Tabel Kemampuan Subaspek dari 
Self-Judgement (Self-
Evaluation&Causal Attribution) 
 
 
 
 
 
Data di atas menunjukkan bahwa dari 21 
orang residen yang mampu mengevaluasi diri 
selama mengikuti kegiatan-kegiatan di masa 
rehabilitasi, seluruhnya mampu 
membandingkan perilaku yang telah 
ditampilkan dengan standar yang telah 
ditetapkan sebelumnya (self-evaluation) dan 
mampu menilai apakah perilaku yang telah 
ditampilkannya tersebut berasal dari usahanya 
sendiri atau disebabkan oleh pengaruh 
lingkungan (causal attribution). Sementara itu, 
dari 3 orang residen yang kurang mampu 
melakukan evaluasi diri, seluruhnya kurang 
mampu membandingkan perilakunya dengan 
standar yang telah ditetapkan namun mereka 
mampu menilai apakah perilaku yang telah 
ditampilkannya tersebut berasal dari usahanya 
sendiri atau disebabkan oleh pengaruh 
lingkungan. 
Tabel C.3. Tabel Kemampuan Subaspek dari 
Self-Reaction (Self-
Satisfaction&Adaptive-Defensive 
Inferences) 
 
 
 
 
 
Data di atas menunjukkan bahwa dari 21 
orang residen yang mampu memberikan reaksi 
pribadi terhadap hasil dari program 
rehabilitasi, 20 orang (95,2%) di antaranya 
merasa puas terhadap perilaku yang telah 
ditampilkannya selama ini (self-satisfaction) 
dan 19 orang (90,5%) di antara mereka 
memiliki kesediaan untuk menentukan target 
perilaku yang lebih baik (adaptive inferences). 
Sementara itu, dari tiga orang residen yang 
kurang mampu memberikan reaksi pribadi, 
66,7% dari mereka merasa kurang puas 
terhadap perilaku yang telah ditampilkannya 
selama ini dan  memiliki kecenderungan untuk 
menghindari tuntutan dan bersikap 
apatis/menyerah (defensive inferences). 
 
DISKUSI 
Zimmerman (dalam Boekarts, 2000) 
mengungkapkan bahwa kemampuan regulasi 
diri secara umum dapat digambarkan melalui 
kemampuan seseorang dalam melakukan fase 
forethought, performance/volitional control, 
dan self-reflection. 
Dari seluruh residen yang mampu 
melakukan regulasi diri, jumlah residen yang 
kurang mampu melakukan fase 
performance/volitional control lebih banyak 
dibandingkan pada fase forethought dan self-
reflection.Berdasarkan data penunjang, 
banyaknya residen yang kurang mampu 
melakukan fase performance/volitional control 
disebabkan karena residenmenghayati 
kegiatan pembinaan, ketrampilan, dan 
kebersihan yang diprogramkan oleh pengelola 
panti dianggap tidak mampu membantu 
mengalihkan perhatian mereka dari 
narkoba.Selain itu, kurangnya dukungan dan 
pengawasan dari pengelola panti serta 
kurangnya umpan balik dari sesama residen 
maupun pengelola panti membuat residen 
merasa bahwa lingkungan tidak memberikan 
perhatian penuh pada performanya dan hasil 
akhir dari performa itu nantinya.Hal tersebut 
membuat residenmenjadi kurang serius dalam 
melakukan fase performance/volitional control. 
Kemampuan resident di panti rehabilitasi 
‘X’ Medan dalam melakukan fase forethought 
terungkap dari kemampuan mereka 
melakukan analisa tugas.Aspek analisa tugas 
ini menurut Zimmerman (dalam Boekarts, 
2000) terungkap melalui upaya residendalam 
menentukan tujuan yang ingin dicapai (goal 
setting) dan strategi yang akan digunakan 
untuk mencapai tujuan tersebut (strategic 
planning). Hasil analisa data menunjukkan 
bahwa seluruh residen yang menjadi sampel 
memiliki tujuan yang ingin dicapai selama 
menjalani masa rehabilitasi (yaitu mengikuti 
kegiatan kebersihan, pembinaan, dan 
ketrampilan sesuai dengan jadwal yang telah 
ditentukan agar setelah setahun masa 
rehabilitasi mereka dinyatakan lulus) dan telah 
membuat rencana mengenai strategi perilaku 
yang akan mereka lakukan agar berhasil 
mencapai tujuan. Selain analisa tugas, fase 
forethought juga terdiri dari keyakinan 
motivasional diri (self-motivation 
beliefs).Berdasarkan teori, kemampuan residen 
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dalam keyakinan motivasional diri ini 
tercermin dari kemampuan mereka dalam hal 
keyakinan diri, ekspektasi hasil, minat/nilai 
intrinsik, dan orientasi tujuan.Hasil analisa 
data menunjukkan bahwa hampir seluruh 
residen mampu melaksanakan fase forethought 
maupun pada tiap aspek dan subaspeknya. 
Setelah fase forethought, fase selanjutnya 
adalah performance/volitional 
control.Kemampuan residen dalam melakukan 
fase ini terungkap melalui kemampuan mereka 
melakukan kontrol diri dan observasi diri. 
Dalam hal kontrol diri, analisa data 
menunjukkan bahwa sejumlah residen kurang 
mampu dalam hal memfokuskan perhatian dan 
strategi tugas. Berdasarkan data penunjang, 
kurang mampunya residenuntuk fokus pada 
kegiatan berhubungan dengan kurangnya 
pengawasan dari pengelola panti selama 
residen menjalani kegiatan. Sementara itu, 
kurang mampunya residen dalam hal strategi 
tugas terkait dengan penghayatan residen akan 
kurangnya umpan balikdari keluarga, sesama 
residen, maupun pengelola panti mengenai 
perilaku residen dalam mengikuti kegiatan. 
Kurangnya umpan balik membuat residen 
kurang mendapat masukan mengenai strategi 
pelaksanaan tugas yang dimilikinya apakah 
efektif atau tidak dalam mendukung 
pelaksanaan kegiatan pembinaan, ketrampilan, 
dan kebersihan yang diikutinya selama masa 
rehabilitasi. 
Sementara itu, terkait kemampuan 
observasi diri, berdasarkan data penunjang 
diketahui bahwa kurang mampunya residen 
dalam eksperimentasi diri terkait dengan 
sesama residen yang dianggap kurang mampu 
berperan sebagai model yang diharapkan 
dapat memberikan contoh perilaku yang 
mendukung pelaksanaan kegiatan. Selain 
kurangnya modeling, kurang mampunya 
residen dalam eksperimentasi diri juga terkait 
dengan penghayatan residen akan kurangnya 
umpan balik dari keluarga,  sesama residen, 
dan pengelola panti. 
Fase ketiga dari regulasi diri adalah self-
reflection dimana kemampuan melakukan self-
reflection terungkap melalui kemampuan 
residen dalam melakukan penilaian diri dan 
reaksi diri.Hasil analisa data menunjukkan 
bahwa hampir seluruh residen mampu 
melakukan fase ketiga ini. Kemampuan residen 
dalam self-reflection ini mendukung mereka 
dalam meregulasi diri selama mengikuti 
kegiatan pembinaan, ketrampilan, dan 
kebersihan di panti rehabilitasi ‘X’ Medan dan 
akan mempengaruhi fase forethought dan fase 
performance/volitional control selanjutnya. 
Jika ditinjau berdasarkan konsep 
regulasi diri, secara umum di awal mengikuti 
program rehabilitasi, mayoritas residen 
menunjukkan usaha untuk menganalisis tujuan 
dirinya mengikuti  program rehabilitasi dan 
membuat perencanaan mengenai apa yang 
akan dilakukannya untuk mencapai tujuan 
tersebut. Namun selanjutnya kebanyakan 
residenmengalami berbagai kesulitan dalam 
melaksanakan hal-hal yang telah 
direncanakannya semula dan kurang 
memperhatikan dengan seksama kesesuaian 
antara perilaku yang ditampilkannya dengan 
tujuan yang ingin dicapai.Akan tetapi, para 
residen tersebut kemudian cukup memiliki 
kesadaran bahwa perilakunya tidak sesuai 
dengan tujuan yang hendak dicapai sehingga 
mereka membuat perencanaan ulang namun 
kemudian kembali merasa kesulitan untuk 
melaksanakannya.Oleh karena itu, dapat 
ditarik kesimpulan bahwa secara umum 
residen di panti rehabilitasi ‘X’ Medan kurang 
mampu melakukan fase performance/volitional 
control ketika dituntut untuk meregulasi 
dirinya sendiri. 
Menurut Mach (dalam Boekarts, 2000), 
kemampuan regulasi diri individu dipengaruhi 
oleh faktor sosial dan lingkungan fisik. Hal ini 
sejalan dengan data penunjang yang diperoleh 
bahwa residen yang mampu meregulasi diri, 
seluruhnya menghayati adanya dukungan dari 
keluarga dan rekan sesama residen. Dukungan 
dari keluarga dan rekan sesama residen akan 
membantu mereka dalam melaksanakan fase-
fase regulasi diri. 
Selain dukungan dari keluarga dan rekan 
sesama residen, mayoritas residen menghayati 
adanya dukungan dari para pengelola panti 
bagi mereka selama menjalani masa 
rehabilitasi. Dari hasil wawancara diketahui 
bahwa para residen menghayati pihak 
pengelola panti tidak hanya sebagai orang yang 
mengurusi program rehabilitasi, tetapi juga  
sebagai pembimbing, teman, dan model bagi 
mereka. Residen menghayati hubungan antara 
mereka dengan pengelola panti cukup dekat. 
Sesuai dengan teori, lingkungan sosial 
merupakan salah satu faktor yang 
mempengaruhi kemampuan regulasi diri 
(Boekarts, 2000).  
Selain dipengaruhi oleh faktor sosial, 
kemampuan regulasi diri juga dipengaruhi oleh 
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faktor fisik (Boekarts, 2000). Berdasarkan hasil 
wawancara diketahui bahwa sistem yang 
diterapkan oleh panti rehabilitasi ‘X’ Medan 
cukup banyak membantu residen dalam 
meregulasi diri. Mayoritas residen menghayati 
bahwa kegiatan harian yang diprogramkan di 
panti tersebut mendukung mereka dalam 
mengalihkan perhatian dari narkoba selama 
menjalani masa rehabilitasi. Setiap hari residen 
disibukkan dengan berbagai kegiatan harian 
yang telah dijadwalkan sehingga waktu mereka 
lebih banyak dihabiskan dengan hal-hal yang 
positif daripada berpikir tentang narkoba. 
 
SARAN 
1. Kepada pengelola panti rehabilitasi ‘X’ 
Medan : 
 meningkatkan pemberian dukungan dan 
pengawasan terhadap para 
residenselama menjalani masa 
rehabilitasi 
 menggunakan prinsip ganjaran dan 
hukuman (reward&punishment) untuk 
memotivasi residen. 
 merevisi kembali materi dari kegiatan 
kebersihan, pembinaan dan ketrampilan 
agar aplikasinya di lapangan benar-benar 
dapat membantu para residen 
mengalihkan perhatian mereka dari 
narkoba. 
 memberikan pelatihan mengenai 
regulasi diri kepada para pembimbing 
dan residen di panti tersebut sehingga 
diharapkan pengalaman dan 
pengetahuan mereka tersebut dapat 
membantu para residen untuk 
meregulasi diri selama menjalani masa 
rehabilitasi.  
2. Kepada residen di panti rehabilitasi ‘X’ 
Medan : meningkatkan kebersamaan dan 
kedekatan mereka sebagai tempat saling 
berbagi, saling mengawasi, dan saling 
mengingatkan antar anggotanya agar tetap 
meregulasi diri selama menjalani masa 
rehabilitasi. 
3. Kepada orangtua residen : memberikan 
dukungan dan umpan balik terhadap 
perilaku residen selama menjalani masa 
rehabilitasi mengingat pentingnya peran 
keluarga dalam rangka meningkatkan 
kemampuan regulasi diri para residen. 
4. Kepada peneliti selanjutnya :  
 meneliti hubungan antara regulasi diri 
dengan dukungan sosial 
 meneliti mengenai kemampuan regulasi 
diri pada sampel yang berbeda, 
khususnya terkait fase 
performance/volitional control. 
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